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The difficulties that appear in contact between a physician and a child
victim of abuse

Trudnosci, ktore napotyka lekarz w kontakcie z dzieckiem krzywdzonym

Problem dziecka krzywdzonego narasta z kazdym rokiem. Z danych Komendy Gléwnej Policji
wynika, ze z roku na rok przybywa ofiar przemocy domowej wsrdd dzieci (szczegdlnie do 13 roku
zycia). (4)

Wykres 1. Liczba ofiar przenocy donowej wlatach 2001-2003.
(na podstavie danych KG Policji)
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Niestety problem ten nie jest zupelnie odzwierciedlony w statystykach szpitalnych. Dane Zaktadu
Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny dotyczace chorobowosci szpitalnej méwia o 6
przypadkach w skali kraju w roku 2003 odnotowanych jako zespdl dziecka maltretowanego (T — 74
wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb) na pierwszym miejscu i o 17 przypadkach sklasyfikowa-
nych na kolejnych miejscach.
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Na podstawie badan przeprowadzonych przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje i Uniwersytet Warszawski
w 1998 roku wsrdd profesjonalistéw z Warszawy (w tym 60 pediatréw i pielegniarek pediatrycznych)
wynika, ze do zaniechania interwencji w przypadku kontaktu zawodowego z dzieckiem krzywdzonym
przyznaje si¢ 9% pracownikéw stuzby zdrowia. Nawet w sytuacjach, gdy dziecko musi by¢ hospitali-
zowane z powodu urazéw, jakich doznalo w wyniku przemocy rodzicéw (opiekunéw, innych czton-
kéw rodziny) stuzby medyczne czgsto nie interweniuja, badz nie odnotowuja tego faktu jako zespo6t
dziecka maltretowanego, a jedynie rozpoznaja jako uraz glowy, uraz wielonarzadowy, ztamanie kon-
czyny itp. (5)

e  Badani lekarze najczgsciej wskazuja na cztery czynniki, ktére sa przyczyna braku podjgcia przez
nich interwencji w przypadkach dziecka krzywdzonego:

e  Brak wiedzy i umiejgtnosci podczas interwencji

e  Brak czasu i mozliwosci podjgcia takiej interwencji

e  Brak wiary w skuteczno$¢ interwencji

Przekonanie, ze do interwencji w tych przypadkach sa powotane inne stuzby (policja, szkota, pro-
kuratura)

Prébujac oméwic te przyczyny, nalezy zacza¢ od niedostatecznego przygotowania lekarzy w cza-
sie trwania studiéw medycznych. Brak odpowiednich zaje¢ umozliwiajacych nauczenie si¢ algoryt-
méw rozpoznawania i postgpowania w przypadkach dziecka krzywdzonego, przeprowadzenia rozmo-
wy na ten trudny temat z rodzicami lub opiekunami dziecka — czgsto sprawcami przemocy, poprowa-
dzenia rozmowy z samym dzieckiem — ofiara. Ma to czgsto wplyw na niewlasciwa diagnostyke i
niepodejmowanie interwencji (2,3,6).

Kolejng przyczyna jest brak dostatecznej znajomosci (lub niewlasciwa interpretacja) przepiséw
prawnych, naktadajacych obowiazek na lekarza zglaszania podejrzenia popelnienia przestgpstwa
wobec ofiar przemocy domowej, w tym dzieci (1,7,8).

Poprzez kampanie edukacyjne i zaangazowanie medidw nastgpuje zmiana w $wiadomosci spo-
fecznej dotyczacych przemocy domowej. Pacjenci, policja, prokuratura, opieka spoleczna coraz czg-
Sciej stawiaja lekarzom zarzut popelnienia btgdu w sztuce lub niedopelnienia obowiazkéw. Tak dzieje
si¢ takze w przypadkach dziecka krzywdzonego, czy przemocy w rodzinie. Zapadaja wyroki takie jak
pozbawienie praw wykonywania zawodu lekarza na okres 5 lat, za niepodjgcie interwencji, w wyniku
czego dziecko pozostalo w rodzinie, co doprowadzito do $mierci dziecka.

Kolejnym czynnikiem powodujacym niewlasciwe traktowanie problemu przemocy domowej (w
tym dziecka krzywdzonego) jest brak czasu. Lekarz pracujacy w przychodni jest zobowiazany w ciagu
10 — 15 min. przebada¢ pacjenta, postawi¢ diagnoz¢ i przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem oraz z
rodzicami/ opiekunami oraz dokona¢ wpisu do karty pacjenta. Trudno$ci przy rozpoznawaniu zespotu
dziecka maltretowanego, wykorzystywanego seksualnie, potrzasanego, zaniedbywanego oraz obawa
przed pochopna diagnoza przy braku czasu na pelny wywiad, rozmowg z dzieckiem i rodzicami/
opiekunami, to kolejne przyczyny nie umieszczania takich przypadkéw w statystykach medycznych.

Lekarze czgsto nie wierza w skuteczno$¢ interwencji podejmowanych przez siebie, dlatego nie po-
dejmuja takich préb. Obawiaja sig, ze fakt zgloszenia spowoduje tylko dyskomfort poprzez kolejne
przestuchania, zeznania i wyjasnienia, natomiast nie rozwiaze problemu ofiary. Natomiast istnieje
obawa, ze zostang oskarzeni z powddztwa cywilnego przez rodzicéw dziecka, wobec ktérych zgtosili
podejrzenie popelnienia przestgpstwa. Brak wsparcia prawnego ze strony swojego zaktadu pracy dla
lekarza, ktdry zgtasza podejrzenie popetnienia przestgpstwa jest dodatkowym czynnikiem przemawia-
jacym za zaniechaniem.

Wspélpraca z innymi stuzbami (policja, prokuratura, placéwkami o§wiatowymi, opieka spoteczna)
tez rzadko jest dobra. Brak jej zmniejsza mozliwosci skutecznych dziatan i efektywnej pomocy ofia-
rom zjawiska przemocy domowe;.

Samo zjawisko dziecka maltretowanego jest bardziej kojarzone z dzialaniami innych stuzb i ich
odpowiedzialnoscia niz ze stuzbami medycznymi. Przypadkiem dziecka krzywdzonego w obiegowej
opinii powinni si¢ zaja¢ wszyscy tylko nie lekarz. Brak chgci do wspdtpracy i brak standardéw za-
chowan poszczegdlnych stuzb, w tym medycznych powoduje, Zze zjawisko stale wzrasta, a ofiary
przemocy domowej rzadko moga liczy¢ na wsparcie i pomoc ze strony profesjonalistow.
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STRESZCZENIE

Problem dziecka krzywdzonego narasta z kazdym rokiem. Niestety, nie jest to odzwierciedlone w
statystykach medycznych. Stuzby medyczne (gléwnie lekarze) nie podejmuja interwencji, ani nie
rejestrujq faktu udzielania pomocy ofiarom przemocy domowe;j .

Lekarze najczgsciej wskazuja na cztery czynniki, ktére sa przyczyna braku podjgcia przez nich in-
terwencji w przypadku kontaktu z dzieckiem krzywdzonym:

e  Brak wiedzy i umiejgtno$ci podczas interwencji

e Brak czasu i mozliwosci podjgcia takiej interwencji

e  Brak wiary w skutecznos¢ interwencji

e Przekonanie, ze do interwencji w tych przypadkach sa powotane inne stuzby (policja, szkota,
prokuratura)

SUMMARY

The problem of child abuse is growing every year. Unfortunately, it’s not reflected in medical sta-
tistics. Medical staff (mainly physicians) neither takes up action nor register the facts of providing help
to victims of domestic violence. The most often mentioned reasons for not taking up intervention in
case of contact with a child victim of domestic violence are:

e lack of knowledge and skills to intervene,

e lack of time and possibility to take up action,

e assumed inefficiency of the interventions,

e  opinion that other services are obliged to take up such actions (e.g. police, schools, prosecutors).
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